
·808· 第 36 卷第 4 期  2021 年 4 月      现代药物与临床    Drugs & Clinic      Vol. 36 No. 4 April 2021 

    

舒肝颗粒治疗痤疮炎性红斑的疗效观察 
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摘  要：目的  观察舒肝颗粒联合光子嫩肤治疗痤疮炎性红斑的临床疗效。方法  收集 2019 年 10 月—2020 年 10 月天津市

中医药研究院附属医院皮肤科门诊收治的 90 例痤疮炎性红斑患者，随机分为舒肝颗粒组、光子嫩肤组和联合治疗组，每组

各 30 例。舒肝颗粒组患者口服舒肝颗粒，3 g/次，2 次/d。光子嫩肤组患者采用光子治疗仪进行治疗。联合治疗组口服舒肝

颗粒，同时接受光子嫩肤治疗。治疗 12 周。观察 3 组的临床疗效，比较 3 组红斑绝对分值的变化。结果  治疗后，舒肝颗

粒组总有效率是 90.0%，光子嫩肤组总有效率是 93.3%，联合治疗组总有效率是 100.0%，舒肝颗粒组、光子嫩肤组的总有效

率均低于联合治疗组（P＜0.05）。治疗后，3 组红斑绝对分值均较治疗前显著升高（P＜0.05）；治疗后，联合治疗组红斑绝

对分值高于同期舒肝颗粒组、光子嫩肤组（P＜0.05）。结论  舒肝颗粒联合光子嫩肤治疗痤疮后红斑具有较好的临床疗效，

具有一定的推广应用价值。 
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Abstract: Objective  To observe the clinical efficacy of Shugan Granules combined with photorejuvenation in the treatment of acne 

inflammatory erythema. Methods  A total of 90 patients with acne inflammatory erythema admitted to the Department of 

Dermatology of Affiliated Hospital of Tianjin Academy of Traditional Chinese Medicine from October 2019 to October 2020 were 

randomly divided into Shugan Granules group, photorejuvenation group and combined treatment group, with 30 patients in every 

group. Patients in Shugan Granules group were po administered with Shugan Granules, 3 g/time, twice daily for 12 weeks. Patients in 

photorejuvenation group were treated with photon therapy instrument. Patients in combined treatment group took Shugan Granules 

and received photonic skin treatment at the same time. The clinical efficacy of the three groups was observed, and the absolute score 

of erythema in the three groups was compared. Results  After treatment, the total effective rate of Shugan Granules group was 

90.0%, the total effective rate of photorejuvenation group was 93.3%, and the total effective rate of the combined treatment group 

was 100.0%. The total effective rate of Shugan Granules group and photorejuvenation group were both lower than the combined 

treatment group (P < 0.05). After treatment, the absolute scores of erythema in 3 groups were significantly higher than those before 

treatment (P < 0.05); After treatment, the absolute score of erythema in combined treatment group was higher than that in Shugan 

Granules group and photorejuvenation group (P < 0.05). Conclusion  Shugan Granules combined with photorejuvenation has a good 

clinical effect in the treatment of acne inflammatory erythema, which has a certain value of popularization and application. 
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痤疮发病因素复杂，可能与毛囊口异常角质

化、油脂分泌过多等引起的毛囊炎症性反应有关。

痤疮炎性红斑是炎症期皮损诱导分泌大量的炎性

因子和血管增生因子导致炎性皮疹消退后局部毛

细血管扩张充血造成的[1-2]。痤疮炎性红斑多为暗

红色、紫红色，多因肝胆有热、气滞血瘀，属于肝

郁血瘀之证。光子嫩肤可以穿透表皮被真皮异常扩

张的血管内的血红蛋白吸收，产生热凝固作用，热

能传导至血管壁，造成血管壁受损破坏，血栓形成，

血管被栓塞，最后吸收消退。中医多采用行气活血、

祛湿清热等原则进行治疗。舒肝颗粒可以舒肝清

热、活血化瘀[3]。近年来，天津市中医药研究院附

属医院皮肤科在治疗痤疮炎性红斑中，在西医常规

治疗的基础上采用了舒肝颗粒联合光子嫩肤治疗痤

疮炎性红斑患者，取得了一定的疗效。 

1  资料与方法 

1.1  一般资料 

收集 2019 年 10 月—2020 年 10 月天津市中医

药研究院附属医院皮肤科门诊收治的 90 例痤疮炎

性红斑患者，其中男 47 例，女 43 例；年龄 18～41

岁，病程 2～40 个月。本研究经天津市中医药研究

院附属医院医学伦理委员会审核批准，研究对象均

自愿签订了知情同意书。 

入选标准  患者均符合痤疮的诊断标准[2]，无

明显粉刺、丘疹、脓疱、结节、囊肿等皮损，仅表

现为面部红斑或毛细血管扩张，伴或不伴有凹陷性

瘢痕。 

排除标准  妊娠及哺乳期妇女；患有其他可能

影响实验观察的面部皮肤病者；实验前 1 周内采用

外用药物治疗者；实验前 1 个月内服用过维甲酸类

药物者；伴肝肾疾病患者；光敏感者；治疗前 1 周

有强烈日晒史者。 

1.2  药物 

舒肝颗粒由昆明中药厂有限公司生产，规格 3 

g/袋，产品批号 590519。 

1.3  分组和治疗方法 

将90例痤疮炎性红斑患者随机分为舒肝颗粒组、

光子嫩肤组和联合治疗组，每组各 30 例。其中，舒

肝颗粒组男 14 例，女 16 例；平均年龄（28.72±6.21）

岁；病程 2～36 个月，平均病程（7.58±2.32）个月。

光子嫩肤组男16例，女14例；平均年龄（29.31±6.56）

岁；病程 2～38 个月，平均病程（7.62±2.39）个月。

联合治疗组男 17 例，女 13 例；平均年龄（28.02±

6.18）岁：病程 2～40 个月，平均病程（7.74±2.43）

个月。3 组患者病情严重程度、病程、年龄及性别

组成等一般情况比较差异无统计学意义，有可比性。 

舒肝颗粒组患者口服舒肝颗粒，3 g/次，2 次/d，

治疗 12 周。光子嫩肤组患者采用以色列飞顿公司辉

煌 360 光子治疗仪进行治疗，选择 570 手具，波长

570～950 nm，脉宽 10～15 ms，能量密度 12～25 

J/cm2。患者取仰卧位，治疗前清洗面部化妆品，拍

照存档，按操作规范行全面部均匀照射，以皮肤微

红、色斑颜色稍加深为有效治疗。治疗后，用创福

康胶原蛋白面膜冷敷 20 min，1.5～2 h 后红肿消退，

嘱患者术后注意防晒。每隔 4 周进行 1 次治疗，共

治疗 3 次。联合治疗组口服舒肝颗粒，同时接受光

子嫩肤治疗。对所有患者在治疗开始前都进行

VISIA 图像数据采集，每隔 4 周进行 1 次数据采集，

总共进行 4 次数据采集。 

1.4  临床疗效评价标准 

痊愈：治疗后，皮损消退≥90%；显效：皮损

消退 60%～90%；有效：皮损消退 30%～60%；无

效：皮损无明显好转或皮损消退≤30%。 

总有效率＝（痊愈＋显效＋有效）/总例数 

1.5  观察指标 

选定面部皮肤的测试区域，以 VISIA 皮肤检测

系统自动生成的绝对分值作为对照。绝对分值代表

出现在选定区域的皮肤特征检测的面积和强度。

VISIA 红斑数值表示在 100 个人当中测试者超过了

多少人，数值越大，表明红斑越少，治疗效果越好。 

1.6  不良反应观察 

观察患者在治疗过程中发生的不良反应情况。 

1.7  统计学方法 

采用 SPSS 20.0 统计学软件分析所得数据。计

数资料采用 Ridit 分析检验；平均年龄、平均病程

用用x±s 表示，采用多组间方差分 F 检验。 

2  结果 

2.1  3 组临床疗效比较 

治疗后，舒肝颗粒组总有效率是 90.0%，光子

嫩肤组总有效率是 93.3%，联合治疗组总有效率是

100.0%，舒肝颗粒组、光子嫩肤组的总有效率均低

于联合治疗组（P＜0.05），见表 1。 

2.2  3 组红斑绝对分值 

治疗后，3 组红斑绝对分值均较治疗前显著升

高（P＜0.05）；治疗后，联合治疗组红斑绝对分值

高于舒肝颗粒组、光子嫩肤组（P＜0.05），见表 2。 
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表 1  3 组临床疗效比较 

Table 1  Comparison on clinical efficacy among the three groups  

组别 n/例 痊愈/例 显效/例 有效/例 无效/例 总有效率/% 

疏肝解郁 30 13 9 5 3 90.0 

光子嫩肤 30 15 8 5 2 93.3 

联合治疗 30 28 1 1 0 100.0*# 

与疏肝颗粒组比较：*P＜0.05；与光子嫩肤组比较：#P＜0.05 

*P < 0.05 vs Shugan Granules group; #P < 0.05 vs photorejuvenation group 

表 2  3 组红斑绝对分值比较（x ± s ） 

Table 2  Comparison on absolute score of erythema among three groups (x ± s ) 

组别 n/例 
红斑绝对分值/% 

治疗前 治疗 1 周 治疗 2 周 治疗 3 周 

舒肝颗粒 30 32.32±3.43 44.57±5.72* 53.69±6.21* 67.32±7.64* 

光子嫩肤 30 34.13±3.51 45.81±5.89* 54.03±6.45* 66.08±7.31* 

联合治疗 30 33.67±3.48 58.58±7.01*▲# 73.82±8.04*▲# 93.12±9.78*▲# 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与疏肝颗粒组治疗同期比较：▲P＜0.05；与光子嫩肤组治疗同期比较：#P＜0.05 

*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs Shugan Granules group in the same time of treatment; #P < 0.05 vs photorejuvenation group in 

the same time of treatment 

2.3  不良反应比较 

光子术后有暂时性的红斑、水肿、短期的灼热

感，其他均无不良反应发生。 

3  讨论 

痤疮是毛囊皮脂腺的一种炎症性损容性皮肤

病，具有发病率高、发病人群广等特点。炎症反应

是痤疮发病的重要机制，痤疮炎症后遗留的红斑可

持续数月，称为痤疮后红斑[5]。痤疮急性期炎症消

退后，因炎症过程对皮肤的影响并没有完全恢复，

皮肤的结构和功能都受到损伤，病理表现为表皮变

薄，真皮毛细血管增多、扩张并充血，胶原排列疏

松。临床上患者红斑处皮肤屏障功能受损、易敏感。

痤疮炎症反应越重，损伤的部位越深，痤疮后红斑

越难消退，部分痤疮红斑经久不愈，对患者的社会

心理健康造成影响。 

光子嫩肤又称强脉冲光[6]，是 500～1 200 nm

范围的宽光谱复合强光，500～1 200 nm 的宽广普

范围包含了色素、血红蛋白的光吸收峰，选择性的

光热作用是光子嫩肤治疗痤疮红斑的基本原理[7-9]。

光子的光能可以穿透表皮，被真皮异常扩张的血管

内的血红蛋白吸收，产生热凝固作用，热能传导至

血管壁，导致血管内皮细胞发生肿胀或血管出现痉

挛收缩而形成血栓，最终致使血管闭塞并退化造成

血管壁受损破坏，血管被栓塞，最后吸收消退[10-12]，

继而红斑反应减轻。强脉冲光作用于皮肤，在光热

及光化学影响下，面部皮肤 DNA 合成加快，刺激

纤维母细胞增殖转化为纤维细胞，促进胶原蛋白、

胶原纤维合成，并能减轻血管对外界的刺激性反应，

从而提高皮肤耐受性[13-15]。 

痤疮炎性红斑多为暗红色、紫红色，多因肝胆

有热、气滞血瘀，属于肝郁血淤之证。痤疮的好发

部位多见于口唇、前额、双颊等，为肝经循行之处，

此肝经通，则气血津液运行无碍。痤疮患者多有抑

郁、情绪紧张等肝气郁结表现，因此临证从肝论治

痤疮尤为重要，舒肝解郁是治疗痤疮的重要法则之

一[16]。舒肝颗粒组方为柴胡（醋炙）、薄荷、茯苓、

白术（麸炒）、栀子、当归（蒸）、白勺（酒炙）、醋

香附、牡丹皮、甘草，具有疏肝理气，活血调经，

散瘀淡斑的功效，散瘀清热凉血的同时兼顾护卫人

体正气，达到标本兼治之功效。柴胡、赤芍、白芍

都是遣方必用，舒肝理气，缓解患者紧张焦虑之余，

还可调畅气机，给邪热以去路的功效[17]。舒肝颗粒

全方性味平缓，以“和”为治，气血双补，阴阳兼

顾，亦补亦疏，有清有养，补而不滞，行而不破，

寓补于调之中，是一个运转机枢的有效方剂[18]。 

本研究结果显示，采用光子嫩肤治疗后，采用

VISIA 数字皮肤分析系统测量的绝对分值，每次治

疗后与前 1 次治疗上升，差异有显著性（P＜0.05）。
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治疗后，舒肝颗粒组总有效率是 90.0%，光子嫩肤

组总有效率是 93.3%，联合治疗组总有效率是

100.0%，舒肝颗粒组、光子嫩肤组的总有效率均低

于联合治疗组（P＜0.05）。中药内调和皮损局部光

子治疗对痤疮后红斑均有一定疗效。舒肝颗粒联合

光子嫩肤治疗痤疮炎性红斑效果更明显，红斑去除

更彻底。 

综上所述，舒肝颗粒联合光子嫩肤治疗痤疮后

红斑具有较好的临床疗效，具有一定的临床推广应

用价值。 
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